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Glosario de abreviaturas 
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- MeSH: Medical Subject Headigs 
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- IBECS: Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 
- LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 
- Scielo: Scientific Electronic Library Online 
- ESO: Educación Secundaria Obligatoria  
- NIAAA: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
- AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de Identificación de 
Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol) 
- CAGE: Cuttingdown, Annoyed, Guilt, Eyeopen (Problemas relacionados con la 
reducción de alcohol, molestarse por las críticas, sentimiento de culpa y consumo de 
alcohol por la mañana) 
- MALT: Münchner Alkoholismus Test (Test de Alcoholismo de Munich) 
- CRAFFT: Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble (Auto, relax, solo, 
olvido, amigos/familia, problema) 
- AP: Atención Primaria  
- EPS: Educación para la Salud   
- PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud  
- SBIRT: Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment  
- EE. UU.: Estados Unidos 
- EPS: Educación para la Salud 
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RESUMEN  
 
Introducción: El consumo de alcohol en adolescentes se ha convertido en un problema 
importante de salud y de difícil abordaje. Empieza a edades tempranas, sobre todo durante los 
fines de semana de forma abusiva en forma de botellones o “binge drinking”.  Es importante 
que desde los ámbitos escolar, familiar y comunitario se realicen actividades de prevención. 
Objetivos: Identificar los hábitos de consumo de los adolescentes del Alto Palancia a través de 
un estudio observacional transversal y contextualizar mediante una revisión bibliográfica la 
situación del problema del consumo de alcohol y las medidas que desde enfermería se emplean 
para identificarlo y reducirlo.   
Metodología: Elaboración de una revisión integradora.  Realización de un estudio 
observacional descriptivo transversal mediante la cumplimentación de un cuestionario validado 
en tres centros de Educación Secundaria Obligatoria del Alto Palancia. 
Resultados: Se encuentran un total de 170 artículos en la búsqueda inicial, de los cuales se 
seleccionan 20 tras aplicar criterios de inclusión y exclusión. En el estudio descriptivo 
observacional transversal se obtienen una muestra de 233 individuos de tres centros distintos.  
Conclusión: Vista la evidencia de la predisposición de los adolescentes al consumo de alcohol, 
se plantea la necesidad de adoptar medidas preventivas para evitar su consumo. Los 
profesionales de enfermería se deben implicar junto con los demás profesionales de la salud y 
educación en la realización de programas multidisciplinares que aborden este problema. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Alcohol consumption in adolescents has not just become a major health problem 
but also a difficult one to approach to. It begins at an early age in an abusive manner, either by 
drinking in the streets or "binge drinking”, specially during the weekends. So, it is important 
that preventive activities are carried out at school, in the family and also, at community levels. 
Aims: To identify the consumption habits of the adolescents in the Alto Palancia through a 
cross-sectional observational study and to contextualize the situation of the alcohol 
consumption problem and the measures taken in nursing through a bibliographic revision in 
order to identify it and reduce it. 
Methodology: Preparation of an integrative revision. Conducting a cross-sectional descriptive 
observational study by filling in a questionnaire validated in three compulsory secondary 
education centres in the Alto Palancia area. 
Results: In the initial search, there is a total of 170 articles, 20 of which are selected after 
applying inclusion and exclusion criteria. In the cross-sectional observational descriptive study, 
233 samples were obtained from three different centers. 
Conclusion: Given the evidence of the adolescents' predisposition to alcohol consumption, 
there is a need to adopt preventive measures to limit it. Nursing professionals must get involved 
along with other health and education professionals in the implementation of multidisciplinary 
programmes that deal with this problem. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1 Contexto Histórico  
La adicción al alcohol ha supuesto desde siempre un problema de salud tanto en jóvenes como 
en adultos, aunque el modelo de consumo ha cambiado con el tiempo. Hace 20 años, a finales 
de los años 90 principios del 2000, comienza a desarrollarse el fenómeno botellón, que se 
extendió por las principales ciudades españolas. Este fenómeno llega a la actualidad, donde 
muchos jóvenes consumen alcohol los fines de semana. Los jóvenes inician el consumo con su 
grupo de amigos y lo realizan en lugares como pueden ser las discotecas o discomóviles. 
Últimamente es común encontrarse con “botellódromos”, lugares donde los jóvenes quedan 
única y exclusivamente para consumir alcohol. El objetivo de muchos de los jóvenes es 
embriagarse1. 
Se ha llegado a la situación en la que el consumo de alcohol en adolescentes se ha convertido 
en un problema importante y difícil de abordar. El alcohol es habitual y cada vez se empieza a 
ingerir a edades más tempranas, sobre todo durante los fines de semana de forma abusiva en 
forma de botellones o “binge drinking”. 
1.2 Conceptos generales 
La OMS define el alcoholismo como la ingestión diaria de alcohol superior a 50 gramos en 
mujeres y 70 gramos en hombres2.  (Ver tabla 1). 
 
El alcohol es la sustancia psicoactiva más 
consumida entre los jóvenes. En España, se 
producen unas 20.000 muertes al año 
relacionadas con su consumo4. 
El consumo excesivo de alcohol puede 
provocar daños a nivel físico y mental. El riesgo de que se produzcan estos daños aumenta si el 
consumo se da durante la adolescencia5. 
Tabla 1. Equivalencias UBE de alcohol3 
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Entre los riesgos y las consecuencias más importantes destaca la intoxicación etílica, se produce 
a corto plazo, después de un consumo excesivo y puede provocar un estado completo de 
inconsciencia e incluso la muerte. También entre los peligros que aparecen rápidamente tras el 
consumo destacan las consecuencias de las conductas de riesgo que se toman por ejemplo 
accidentes, prácticas sexuales de riesgo, embarazos no deseados…5 
A largo plazo tiene repercusiones negativas en la salud, puede provocar importantes problemas 
orgánicos y psicológicos, conflictos familiares y sociales o desarrollar dependencia5. 
Entre los problemas orgánicos destacamos la hipertensión arterial, gastritis, úlcera 
gastroduodenal, cirrosis hepática o cáncer. A nivel psicológico produce alteraciones del sueño, 
agresividad, depresión, pérdida de memoria, demencia o psicosis5. 
Destaca la posibilidad de que se produzca una dependencia alcohólica o alcoholismo, es decir, 
que la persona no pueda controlar su consumo. La dependencia puede ir acompañada de un 
aumento de la tolerancia (aumento de cantidad ingerida para conseguir los mismos efectos) y 
de la aparición de síndrome de abstinencia como por ejemplo ansiedad, temblores, insomnio, 
náuseas, taquicardia e hipertensión. El riesgo de desarrollar dependencia depende de la cantidad 
que se bebe, la edad de inicio y la vulnerabilidad individual, consumir alcohol para alivio 
personal u olvidar sus problemas personales5 
El alcohol se ingiere vía oral, pasa por el tubo digestivo y llega al estómago, donde se absorbe 
el 20% del alcohol ingerido, después llega al intestino delgado, concretamente a duodeno y 
yeyuno, y se completa su absorción. La velocidad de absorción depende del tipo de bebida 
consumida, de la cantidad de comida que hay en el estómago y del alcohol ingerido 
previamente. El alcohol pasa a la sangre, circula por todo el cuerpo salvo por el tejido adiposo 
y llega rápidamente al cerebro. Se estima que en unos 30-90 minutos el alcohol es absorbido y 
hace efecto en el organismo. Abandona el organismo por acción del hígado donde actúa la 
enzima alcohol deshidrogenasa convirtiéndolo en ácido acético, es el responsable del 90% de 
su eliminación, el resto se elimina por exhalación y a través de la orina6.    
La adolescencia se define como el periodo de transición entre la infancia y la edad adulta. 
Abarca desde los 12 a los 19 años. En ella se producen importantes cambios fisiológicos, 
conductuales, neuronales y afectivos. Los adolescentes presentan una vulnerabilidad alta al 
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estrés y es un periodo muy importante en el inicio y experimentación de conductas de riesgo, 
como el consumo de sustancias y conductas delictivas7. 
Los adolescentes no tienen todavía una madurez psicosocial, es decir, no tienen la capacidad 
para tomar decisiones, asumir responsabilidades y actuar correctamente. No son capaces de 
comportarse de forma autónoma y responsable por tanto son más vulnerables al consumo de 
alcohol. El alcohol puede producirles mayores daños cerebrales e influir en el aprendizaje, en 
la memoria y en su desarrollo intelectual debido a que su cerebro aún no se ha desarrollado 
totalmente7, 8. 
Existen una serie de factores que hacen que los adolescentes se inicien en el consumo de alcohol 
o lo ingieran de forma abusiva. Actualmente existe una alta presión publicitaria presente en 
nuestra sociedad que favorece e incita al consumo8. 
Los adolescentes presentan una tendencia al consumo de alcohol elevada porque se dejan 
influenciar por lo que hacen los demás, es decir, consumen alcohol porque en su entorno de 
amigos lo hacen y en muchas ocasiones piensan que si no beben no serán aceptados 
socialmente8, 9. 
El alcohol, como otras drogas, llena un vacío existencial en muchos jóvenes, que no son capaces 
de encontrar por sí solos ese punto de sociabilidad y afabilidad que se requiere para 
desenvolverse en ciertas situaciones sociales o superar ciertos retos. La falta de recursos 
propios, los déficits de personalidad y algunos complejos los intentan superar o disimular 
mediante el consumo de alcohol. Tienen la creencia falsa de que es fundamental para establecer 
sus relaciones sociales y resulta útil para aliviar su tensión psicológica7, 8, 9. 
La familia y la educación son los pilares básicos para dar una formación y educación que 
contrarreste esta presión ambiental, pero el adolescente tiene como modelos de estilo de vida a 
amigos, incluso actores de películas e “influencer” de las redes sociales7, 9. 
Otro motivo es la fácil accesibilidad que tienen para obtenerlo a pesar de la existencia de una 
ley que prohíbe la venta y consumo a menores de 18 años. En España el 3 de mayo se crea la 
Ley 5/2018 “prevención del consumo de bebidas alcohólicas en la infancia y la adolescencia”, 
con la que se pretende prevenir o retrasar al máximo el consumo de alcohol en menores de edad 
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y reducir los daños asociados al consumo. Para ello se debe concienciar a la sociedad de los 
problemas que conlleva, implantar medidas preventivas y de detección, proponer actividades 
de ocio alternativo y limitarles el acceso a locales en los cuales se consume alcohol10. 
 
1.3 Prevención 
La prevención del alcoholismo se realiza en distintos ámbitos: atención primaria y salud pública 
mediante las unidades de prevención comunitaria. 
Es un tema de gran prioridad en salud pública. Existen también muchas estrategias de política 
sobre salud que tienen como objetivo reducir el consumo abusivo de alcohol. 
Las actuaciones de prevención en adolescentes desde atención primaria son escasas, en muy 
pocas ocasiones se pregunta sobre el consumo de alcohol, además los adolescentes acuden poco 
a los centros de salud, pero es de suma importancia actuar para prevenir y detectar el abuso del 
alcohol11. 
Se debe realizar una entrevista clínica que garantice confidencialidad y mantener un clima 
agradable y empático. Para conocer el consumo de alcohol, se puede preguntar por el consumo 
en su grupo de amigos ya que a veces es complicado que el propio adolescente diga la cantidad 
de alcohol que ingiere. También incidir en conocer si existe consumo de alcohol en su ámbito 
familiar, por parte de padres y/o hermanos11. 
Si no ha consumido alcohol, el personal sanitario debe animar a mantener y fortalecer su 
conducta, recomendando a los padres retrasar al máximo el inicio del consumo en el entorno 
familiar. Cabe destacar que a veces una excesiva permisividad en el ámbito familiar puede 
asociarse con una mayor ingesta con sus amigos11. 
Es preferible transmitir información sobre los efectos o inconvenientes del consumo de alcohol 
a corto plazo como pueden ser aliento enólico, accidentes, etc., ya que los problemas que se dan 
a largo plazo no suelen causarles preocupación11. 
Los problemas que se encuentran a nivel de salud pública son la aceptación del consumo de 
alcohol en cantidades excesivas y además tolerada socialmente. Cabe destacar que la mayoría 
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de población joven suele presentar limitaciones económicas por lo que optan por la ingesta de 
alcohol de menor calidad, pero en abundancia, principalmente durante los fines de semana8. 
El objetivo principal de Salud Pública es conseguir que se tomen medidas efectivas para intentar 
reducir el consumo de alcohol lo mínimo posible (según el lema de la OMS: “respecto al 
alcohol, cuanto menos, mejor”) y promover estilos de vida saludables8. 
El alcohol tiene mucha influencia sobre la mortalidad. Desde Salud Pública se realizan 
acciones, pero para que sean efectivas a largo plazo, no solo se debe hacer un análisis 
epidemiológico, ni valorar solamente las muertes debidas a la ingesta de alcohol, es preciso 
investigar sobre los determinantes de su consumo, conocer el por qué tantos jóvenes abusan de 
su consumo sobre todo cada fin de semana8. 
Las medidas que se llevan a cabo desde Salud Pública son de prevención primaria cuya 
finalidad es reducir y evitar el consumo. Se realizan diversas actividades como limitar la 
disponibilidad del alcohol y reducir su consumo mediante la educación en salud8. 
 
Para controlar la disponibilidad se deben tomar medidas como controlar su accesibilidad en 
menores. Para que las medidas sean efectivas se podría aumentar su precio, es fundamental 
obedecer las leyes de prohibición de consumo y venta a menores y prohibir beber en la calle. 
Estas medidas presentan dificultades porque los menores buscan otras alternativas para obtener 
el alcohol, por ejemplo, si en los supermercados no les venden, lo pueden obtener en otro tipo 
de tiendas que no les piden identificación y pueden comprarlo cualquier día y a cualquier hora8. 
 
También se llevan a cabo intervenciones de educación sanitaria en institutos y en consultas 
médicas. Pretenden realizar un tratamiento etiológico para conseguir una mejor prevención. 
Existen charlas que se han realizado en colegios de educación secundaria para informar de los 
efectos negativos del alcohol y el peligro que supone para la salud, pueden ser realizadas por 
distintos profesionales sanitarios12. 
 
Es fundamental la intervención de los adolescentes fomentando su participación. Dentro de los 
programas se deben realizar proyectos atractivos para trabajar con los alumnos de manera 
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cooperativa, enfocados a la prevención del consumo de alcohol y otras drogas y a conocer sus 
efectos secundarios. Actividades como utilizar gafas especiales con las que observan cómo se 
distorsiona la visión cuando ingieres alcohol resultan impactantes para los adolescentes y 
pueden ser de gran utilidad para prevenir su consumo12, 13. 
 
Salud pública se coordina con las unidades de prevención comunitaria (UPC), unidades que se 
encuentran en los ayuntamientos de algunas ciudades. Son un recurso comunitario que tiene 
como objetivo desarrollar programas de prevención con el objetivo de reducir y evitar el uso y 
abuso de drogas y otras conductas adictivas, retrasar su inicio o bien que no se conviertan en 
un problema para la persona y su entorno familiar y social, otros objetivos son promover hábitos 
de vida saludables y promocionar una cultura de salud que incluya el rechazo del consumo de 
drogas14, 15. 
Las intervenciones se llevan a cabo desde tres ámbitos: escolar, familiar y comunitario. En el 
ámbito escolar y dirigido a jóvenes, se realizan programas de prevención de adicciones, talleres 
formativos, sesiones informativas y charlas de formación al profesorado13, 14. Dirigidas al 
ámbito familiar, existe la Escuela de Formación Continuada para padres y madres y servicio de 
información, orientación y atención personalizado, con ello se pretende mejorar las redes de 
apoyo y la comunicación familiar13,14. Por último, en el ámbito comunitario se pretende aportar 
información, orientación y asesoramiento especializado a las distintas áreas municipales y 
entidades colaboradoras en la planificación de actividades de prevención de adicciones, 
informar sobre la problemática derivada del uso y abuso de drogas u otros trastornos adictivos 
e informar sobre  otros recursos especializados14, 15. 
En mi comarca Alto Palancia, se encuentra la UPC en el ayuntamiento de Segorbe y lleva a 
cabo diversas actividades destinadas a reducir el consumo de alcohol, retrasar su inicio y 
promover estilos de vida saludables16. 
 
Cabe mencionar que el personal de enfermería debe realizar actividades de prevención 
rutinarias en los centros educativos ya que, desde no hace mucho tiempo, aparece la figura de 
enfermería escolar que está capacitada para promover programas de prevención del alcohol, al 
igual que ya existen otros tipos de programas en los colegios como por ejemplo educación 
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sexual o drogas (sin darle toda la importancia al tema del alcohol). Se deberían realizar por lo 
menos una vez cada año, ya que como he podido observar, no se realizan. La escolarización 
obligatoria permite, además, un seguimiento durante una buena parte de la adolescencia y 
facilita la experimentación y evaluación de los programas preventivos. El papel de enfermería 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
Una de las finalidades de este trabajo es conocer los factores de riesgo que inciden en que los 
jóvenes consuman alcohol, cada vez comiencen antes y lo realicen de forma descontrolada 
mediante la realización de botellones. Por ello se necesitan medidas de prevención efectivas 
para reducirlo. 
Se identifica una elevada prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes y una falta de 
programas que aborden los problemas relacionados con el consumo alcohol.  
Para contextualizar si este problema existe en la comarca del Alto Palancia, se realiza un estudio 
sobre la prevalencia y el consumo de alcohol en adolescentes en esta población, si se han 
realizado actividades preventivas y las motivaciones que hacen que haya un consumo habitual 
en esta población.  
Nos planteamos la importancia de realizar medidas de prevención comunitaria para reducir el 
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3. OBJETIVOS  
3.1 Objetivos generales  
- Contextualizar mediante una revisión bibliográfica la situación del consumo de alcohol, 
su riesgo y las medidas que desde enfermería se pueden emplear para identificarlo y 
reducirlo.  
- Identificar los hábitos de consumo de alcohol en los adolescentes mediante los datos 
obtenidos en el estudio observacional transversal.  
 
3.2 Objetivos específicos 
- Crear un cuestionario sobre el consumo de alcohol para adolescentes del Alto Palancia 
y su validación desde Conselleria de Educación y Salud Pública.  
- Conocer las causas por las que los jóvenes se inician en el consumo de alcohol para 
poder realizar medidas preventivas desde el campo de la salud.  
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El presente trabajo consta de dos partes, por un lado, una revisión integradora sobre el abordaje 
y consecuencias del alcoholismo en la adolescencia y un estudio transversal descriptivo sobre 
los hábitos de consumo de alcohol en lo adolescentes del Alto Palancia.  
4.2 Metodología de la revisión integradora.  
 
4.2.1 Términos de búsqueda y descriptores en Ciencias de Salud  
 
Para determinar la estrategia de búsqueda, se escogen una serie de palabras relacionadas con el 
tema para obtener la información. Para realizar la búsqueda de estos términos en las diferentes 
bases de datos, se utiliza el Thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), también 
el Thesaurus desarrollado por la National Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject 
Headings (MeSH). 
Las palabras utilizadas en lenguaje natural, en vocabulario DeCS y en MeSH son las siguientes:  
Tabla 2. Términos y descriptores utilizados en la búsqueda bibliográfica 
Lenguaje natural y 
sinónimos  
Descriptor DeCS Descriptor MeSH 
Alcoholismo 











Salud comunitaria  
Salud Pública Public health 
Fuente: Elaboración propia  
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4.2.2 Criterios de inclusión y exclusión. 
 
Para realizar la búsqueda bibliográfica, se determinan los siguientes criterios de inclusión y de 
exclusión para los artículos de todas las bases de datos consultadas.  
4.2.2.1 Criterios de inclusión 
 
- Límite de antigüedad de 10 años 
- En Humanos 
- Acceso a texto completo y de acceso libre 
- Idioma en español o en inglés  
- Que contengan información relevante en cuanto al tema 
4.2.2.2 Criterios de exclusión  
 
- Artículos a los que no se tiene acceso a texto completo 
- Idioma que no sea español o inglés 
- Artículos no basados en humanos 
- Artículos cuya información no corresponda con los objetivos del presente trabajo 
4.2.3 Estrategia de búsqueda bibliográfica 
 
Para buscar la información, se utilizan varias bases de datos como Pubmed, Scielo, Cochrane 
Plus, BVS, IBECS y LILACS.  
La búsqueda se realiza combinando los descriptores reflejados en la tabla 2 junto con los 
operadores booleanos “AND” y “OR” y estableciendo criterios de inclusión y exclusión, de 
esta forma se obtienen los artículos que mayor relación guardan con el tema que se está tratando.  
4.2.3.1. Estrategia de búsqueda en PUBMED 
 
Esta base de datos tiene un motor de búsqueda desarrollado por lo que permite establecer más 
emparejamientos y obtener más información.  
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Para realizar la búsqueda en Pubmed se emplean los descriptores en lenguaje específico Mesh 
junto con sus respectivos sinónimos en lenguaje normal por el operador boleano OR y cada uno 
de estos bloques se unen con el resto con el operador boleano AND.  Se obtiene un número 
muy elevado de artículos (9484). Una vez establecidos los criterios de exclusión se siguen 
obteniendo una gran cantidad de artículos (1831), por lo que la búsqueda se centra en solamente 
revisiones y se obtiene un total de 53 artículos.  (Ver Anexo 1) 
 
4.2.3.2. Estrategia de búsqueda en Scielo. 
 
Scielo es una base de datos en la que no se utiliza el lenguaje controlado Mesh.  No permite 
tantos emparejamientos por lo que la búsqueda se reduce y se encuentran menos artículos.  Para 
realizar la búsqueda se emparejan los términos de la tabla mediante el operador boleano AND 
y se obtiene un total de 11 artículos. Tras aplicar los filtros de búsqueda el resultado total es de 
6 artículos.  (Ver anexo 2) 
 
4.2.3.3. Estrategia de búsqueda en Cochrane  
 
La biblioteca Cochrane Plus es una base de datos cuya finalidad es recoger revisiones 
sistemáticas a partir de ensayos clínicos controlados, así como revisiones de la evidencia más 
fiable derivadas de otras fuentes. Utiliza lenguaje controlado Mesh. La estrategia de búsqueda 
trata de enlazar los términos de la tabla en lenguaje Mesh con el operador boleano AND. Se 
encuentran un total de 3815 artículos. Una vez aplicados los filtros la búsqueda se redujo a 28 
artículos. (Ver anexo 3) 
 
4.2.3.4. Estrategia de búsqueda en BVS (biblioteca virtual de salud)   
 
La biblioteca virtual de salud no es una base de datos como tal, sino que una recopilación de 
ellas. Desde ella se puede acceder a distintas bases de datos como LILACS o Pubmed. Utiliza 
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lenguaje controlado Mesh pero adaptándolo. Realizando la búsqueda sin filtros sale un total de 
128 artículos. Una vez aplicados la búsqueda se redujo a 76 artículos. (Ver anexo 4) 
4.2.3.5. Estrategia de búsqueda en IBECS 
 
IBECS es una base de datos de carácter bibliográfico y acceso gratuito que comprende literatura 
relativa a las ciencias de la salud producida por autores españoles. Se realiza la búsqueda con 
los términos DECS unidos con el operador boleano AND. Cabe mencionar que el descriptor 
Salud pública separa en Salud AND pública. Realizando la búsqueda se obtiene un total de 14 
artículos. Se excluyen aquellos artículos en los que no se puede acceder al artículo completo y 
queda un total de 5 artículos. (Ver anexo 5) 
 
4.2.3.6. Estrategia de búsqueda en LILACS  
 
LILACS es el acrónimo de Literatura Latinoamericana de Información en Ciencias de la Salud. 
Es una base de datos producto de un esfuerzo cooperativo de más de 600 Centros Cooperantes 
pertenecientes a 37 países de América Latina y el Caribe. Se realiza la búsqueda en la base de 
datos LILACS utilizando los tres descriptores en vocabulario DECS enlazados mediante el 
operador boleano AND utilizando el lenguaje normal y se encuentra un total de 14 artículos. 
(Ver anexo 6) 
 
4.3 Metodología del estudio observacional descriptivo transversal. 
 
4.3.1 Diseño.  
 
Se diseña un cuestionario para conocer las diferentes variables que intervienen en el consumo 
de alcohol en adolescentes. Una vez confeccionado el cuestionario se valida por un comité de 
expertos que emiten su juicio sobre la pertinencia de cada una de las preguntas.  
Para realizar encuestas en los centros educativos es necesario el permiso por parte de 
Conselleria de Educación, lo que supone la validación del cuestionario por este organismo.  
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La participación es voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario 
serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 
Únicamente aparecerá la edad, el sexo y el curso.  
Para identificar a los alumnos se utiliza un código que se trata de que pongan sus dos últimos 
números de su número de teléfono y las dos iniciales de sus apellidos.  
El cuestionario se crea mediante un formulario Google y se realiza a través de internet mediante 
la dirección electrónica bit.ly/TFG_alcohol_adolescencia. En la dirección: 
https://docs.google.com/forms/d/1rd4j-4_l9AadW4P_S6Le404GVlBN-Tt92ppIIxpQN-Y/edit  
se pueden observar las respuestas.  
Se realiza un consentimiento informado por parte de alumnos y también a los padres para que 
autoricen a sus hijos a participar en el estudio y también el consentimiento previo de los 
directores de los colegios, aunque los directores de los diferentes institutos me comunicaron 
que no era necesario que los alumnos firmaran el consentimiento ya que se trataba de una 
encuesta anónima.  
 
4.3.2 Población de estudio y muestra  
 
La población son los adolescentes que cursen desde 1º a 4º de educación secundaria de los 
institutos del Alto Palancia, el total de la población es de 909 personas.  
La muestra a la que va dirigida el cuestionario son los alumnos de primero a cuarto curso de 
educación secundaria tanto públicos como privados del Alto Palancia que realizan el 
cuestionario. Son 3 institutos los que participaron en la realización del estudio, uno público, 
uno concertado y uno privado. El total de la muestra es de 233 alumnos, es decir se realizan 
233 cuestionarios.  
Se realiza el cálculo del tamaño de la muestra, es decir las encuestas necesarias para que la 
muestra sea representativa, mediante la siguiente fórmula:  
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n= (N*Z2*p*q) / (d2 * (N-1) + Z2*p*q) 
n: es el número de encuestados se necesitan 
N= Total de la población, es decir el total de alumnos. Se incluyen los 4 centros de educación 
secundaria del Alto Palancia. N= 909 
Z: Es el nivel de confianza o seguridad, que da lugar a un coeficiente. Se utiliza el número 
estándar, un nivel de confianza del 95%, y una seguridad del 95% = 1.96, por lo que Z=1.96. 
P: Es la proporción esperada, se asume que es próxima al 5%. Por lo que p= 0.05. La encuesta 
con un 5% de lo esperado de contestaciones de la población es significativa para un resultado 
fiable.  
Q: Se obtiene este valor de 1-p, por lo que q= 0.95 
D: Es la precisión, se desea que sea del 3%.  
Conociendo estos datos, se sustituyen en la fórmula: 
N= (909*1.962*0.05*0.95) / (0.032*(909-1) +1.962*0.05*0.95) 
N= 165.87/0.999676 
N= 165.93, es decir que se debe de obtener un mínimo de 166 muestras para que los datos sean 
extrapolables, es decir, que la muestra sea representativa y poder sacar conclusiones del estudio. 
Con lo que se concluye que la muestra de 233 obtenida es representativa.  
4.3.3 Variables  
 
Sexo  
Consumen o no consumen alcohol 
Prevalencia del consumo 
Edad de inicio 
Tipo de bebida alcohólica que beben con más frecuencia. 
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Expectativas del alcohol 
Preocupaciones que les causa el consumo 
Conocimientos básicos sobre el alcohol 
Conocimiento por parte de la familia 
Han recibido información por parte de profesionales o no 
 
4.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 
 
Como criterios de inclusión, se incluyen en el estudio a aquellas personas de ambos sexos que 
cursen desde primero a cuarto de Educación Secundaria Obligatoria en los institutos tanto 
públicos como privados en la población del Alto Palancia que acepten realizar el cuestionario.  
Como criterios de exclusión, se excluyen aquellos que no cursan en los institutos nombrados 
anteriormente o no haya aceptado a formar parte del estudio.  
 
4.3.5 Herramientas utilizadas.  
 
El cuestionario que se realiza es de elaboración propia revisado por el comité de expertos. Trata 
de 19 preguntas. Como protección de datos, no se plasman ni los datos de los centros ni el de 
los alumnos.  
Se contacta con el director de los respectivos colegios explicándole los motivos de la realización 
del cuestionario para que nos dé el visto bueno y poder realizarlo a los alumnos.  
Se contacta con Conselleria de sanidad y de educación para validarlo.  
Se acude a los centros educativos el día que indican que los alumnos iban a realizar el 
cuestionario por si tenían alguna duda en alguna pregunta y me aseguré de que los alumnos 
enviaban el cuestionario.   
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4.3.6 Proceso de validación del cuestionario  
 
El proceso de validación se realizó siguiendo las pautas indicadas desde la Conselleria de 
Educación, deben incluir los siguientes requisitos:  
 
1. Nombre del proyecto y director/a del mismo. 
• En este apartado se da un nombre al proyecto (si en algún caso no se hace se asigna un 
nombre de oficio y no suele ser causa para pedir rectificaciones). También se suele 
detallar el o los nombres de los directores o directoras del proyecto y el departamento, 
escuela, entidad, universidad, grado universitario / Máster, etc. al que pertenecen. 
TFG (Trabajo final de grado) de enfermería en la UJI (Universidad Jaime I). 
Nombre del proyecto: “EL ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA” 
Directora del proyecto: Maite Galiano De Los Aires. Profesora de la asignatura: IN1115 
Programes de Salut en Adults i Persones Majors. 
Vicente Pérez Escrig. Alumno de 4º de enfermería de la UJI (Universidad Jaime I). 
2. Objetivos y ámbito del estudio. (Vistos anteriormente) 
3. Modelo o modelos del cuestionario/s que debe de cumplimentar el alumnado. 
• Es importante que estén ÍNTEGRAMENTE todos los ítems o campos de todos los 
cuestionarios que se van a pasar. No debe encontrarse ningún campo a cumplimentar 
con datos personales de los participantes tales como "nombre", "Apellidos", "fecha de 
nacimiento", "dirección" etc. 
• Únicamente se autoriza el acceso a los centros para la cumplimentación de cuestionarios 
por parte del alumnado. De otro modo, prácticas educativas u otras actividades, no se 
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autorizan ni desautorizan desde esta secretaría, quedando en manos exclusivamente de 
los consejos escolares de los centros. 
 (Ver anexo 7) 
4. Relación de centros docentes y nivel educativo donde se pretende realizar el 
estudio. 
• Debe verse reflejado un listado de centros concretos indicando nombre del centro y 
municipio. No se autorizan centros que no sean de la titularidad de la Generalitat 
Valenciana o no estén sostenidos con fondos de la misma. Dicho de otro modo, se 
autorizan centros públicos (de Consellería de educación, no de ayuntamientos o 
diputaciones) y centros concertados, pero no se autorizan centros privados no 
concertados. 
Centros públicos: 
IES Cueva Santa. Segorbe 
Centro concertado: 
Colegio diocesano La Milagrosa. Segorbe 
Los dos centros pertenecen a la comarca Alto Palancia de Castellón. 
5. Compromiso, por parte del director/a del proyecto, de remitir a la Secretaría 
Autonómica de Educación e Investigación, los resultados obtenidos del estudio 
realizado, pormenorizados por el centro docente donde se haya realizado el 
proyecto. 
Suelen firmar los directores del proyecto, aunque también se aceptan compromisos por parte 
del investigador/a principal o solicitante. Debe incluir una firma de puño y letra. (Ver anexo 8) 
 
Dicha solicitud incluyendo los requisitos expuestos se remite a la Secretaria Autonómica de 
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Educación e Investigación en Avenida Campanar 32. (Ver anexo 9) 
 
El cuestionario ha sido revisado previamente por el siguiente grupo de expertos. (Ver anexo 
10) 
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5. RESULTADOS  
 
Resultados de la búsqueda en las diferentes bases de datos  
De los artículos encontrados en la realización de la búsqueda (170 artículos), se seleccionan 20 
artículos tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, excluyendo también aquellos cuya 
información no resultaba relevante y no se ajustaba a los objetivos del trabajo. En la siguiente 
tabla se plasman los resultados de cada base de datos.  
Tabla 3. Relación de artículos recuperados y escogidos en cada base de datos 
BASE DE DATOS RESULTADOS 
SIN           FILTROS 
RESULTADOS 
CON FILTROS                                
ESCOGIDOS  
PUBMED 9884 53 10 
SCIELO 11 6 2 
COCHRANE 3815 28 1 
BVS 128 76 5 
IBECS 14 5 2 
LILACS 14 2 0 
TOTAL 
ARTÍCULOS  
13866 170 20 
Fuente: Elaboración propia  
En los siguientes gráficos se observan los porcentajes de artículos encontrados de cada base de 
datos después de realizar la búsqueda bibliográfica y de aplicar los respectivos criterios de 
inclusión y exclusión de artículos y de los artículos seleccionados tras analizarlos para realizar 
la discusión del trabajo. Se seleccionan un total de 20 artículos.  
 
Porcentaje de artículos encontrados tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
De los artículos encontrados, un 31.17%  (nº artículos = 53) corresponde a la base de datos 
Pubmed, un 3.52% (nº artículos = 6) de Scielo, un 16.47% (nº artículos =28) de Cocrhane, un 
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44.70% (nº artículos = 76) a BVS, un 2.94% (nº artículos =5) a IBECS y por último un 1.17 % 
(nº artículos =2) de LILACS.  
El siguiente gráfico plasma estos resultados.  
Gráfico 1. Porcentaje de artículos encontrados 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
Porcentajes de los artículos seleccionados para la discusión (válidos) 
Después de analizar los artículos encontrados, se analizan y se seleccionan aquellos cuya 
información es relevante para la realización de este trabajo. Se selecciona un total de 20 
artículos. De la base de datos Pubmed se seleccionan 10 artículos (50%), de Scielo 2 artículos 
(10%), de Cocrhane 1 artículo (5%), de BVS 5 artículos (25%) y de IBECS 2 artículos (10%). 
De la base de datos LILACS se excluyen los artículos leídos debido a que la información 
encontrada no resulta relevante para los objetivos de este trabajo.  
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Gráfico 2. Porcentaje de artículos seleccionados 
 
Fuente: Elaboración propia  
Año de publicación de los artículos seleccionados.  
El filtro temporal utilizado en el estudio es de 10 años. De los 20 artículos seleccionados se 
encuentran 2 artículos publicados en 2009, 2 artículos en 2010, 2 artículos en 2011, 3 artículos 
en 2012, 1 artículo en 2013, 1 artículo en 2014, 4 artículos en 2015, 2 artículo en 2016, 2 
artículos de 2017 y, por último, 1 artículo en 2018. En el siguiente grafico se plasman los 
resultados.  
Gráfico 3. Año de publicación de los artículos seleccionados 
 

















2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Año de publicación
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Características de los artículos seleccionados según su información.  
En cuanto a la información obtenida de los artículos en relación con los objetivos planteados, 
se encuentran 13 artículos que tratan sobre la situación del consumo de alcohol, su riesgo y 
efectos y los motivos que hacen que los jóvenes se inicien en el consumo, de los cuales 5 tratan 
solamente sobre estos conceptos.  
Por otro lado, de estos 13, 8 artículos comentan también medidas preventivas para reducir el 
consumo de alcohol en los jóvenes. Contando estos artículos, se encuentran un total de 15 
artículos que comentan sobre medidas de prevención que se realizan desde los diferentes 









Fuente: Elaboración propia  
 
Resultados obtenidos en el estudio observacional descriptivo transversal 
A continuación, en los siguientes gráficos se exponen los resultados de las preguntas de la 
encuesta realizada a los jóvenes sobre el consumo de alcohol realizado a 233 personas de edades 
comprendidas entre los 12 a 17 años se obtienen los siguientes resultados:  
Motivos 





De prevención  






Gráfico 4. Información de los artículos 
 
Gráfico 5.Información de los artículos 
 
Gráfico 6.Información de los artículos 
 
Gráfico 7.Información de los artículos 
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Gráfico 5. Porcentaje en cuanto al sexo 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico 6. Porcentaje han probado el alcohol 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 7. Edad de inicio de consumo 
 














menos de 12 años entre 12-14 años más de 14 años
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Gráfico 8. Razones por las que no han consumido alcohol 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 9. Razones por las que han probado el alcohol 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 10. Experiencias de su primer consumo de alcohol 
 





Razones por las que no han probado el 
alcohol 
No tengo curiosidad Es malo para la salud






Razones por las que han consumido alcohol 
Por curiosidad, experimentar algo nuevo La mayoria lo hace





Te gusto la experiencia
Mucho/bastante Poco Nada
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Gráfico 11. Consumo de alcohol en los últimos 30 días 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico12. Tipo de bebidas alcohólicas que consumen 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 13. Porcentaje embriagadez 
 




Consumo el último mes 
Diariamente
Una vez por semana
Esporadicamente, si salgo de fiesta










¿Te has emborrachado alguna vez?
Sí, Una vez Sí, entre 2-3 veces Sí más de 4 No, nunca
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Gráfico 14. Botellón 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 15. Consumo de sus amigos 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 16. Obtener bebidas alcohólicas 
 














Cómo consiguen las bebidas alcohólicas 
Mediante un adulto Mediante un familiar
Mediante un amigo Por si mismos
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Gráfico17. Diversión con/sin alcohol 
 




Gráfico 18. Sentimientos después del consumo de alcohol 
 




¿Lo pasan igual de bien sin consumir 
alcohol?
Sí No Sí, pero no es lo mismo
31,70%
68,30%
¿Se han sentido mal después de 
consumir alcohol?
Sí No
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Gráfico 19. Asistencia sanitaria 
 




Gráfico 20. Preocupaciones sobre los efectos del alcohol 
 
Fuente: Elaboración propia  
98,80%
0,60% 0,60%
Asistencia sanitaria por consumo de alcohol





¿Les preocupan los efectos perjudiciales 
del alcohol?
Sí, mucho Bastante Poco En absoluto
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Gráfico 21. Participación por parte de la familia 
 




















Opinión de su familia 




¿Han recibido información sobre 
prevención de alcohol?
No, nunca Sí, pero no en el último año Sí, el último año
Gráfico 22. Han recibido información preventiva 
 
Gráfico 12. Han recibido información preventiva 
 
Gráfico 13. Han recibido información preventiva 
 
Gráfico 14. Han recibido información preventiva 
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6. DISCUSIÓN 
 
Tras realizar la encuesta, se obtiene una muestra de 233 jóvenes, un 53,3% son varones y un 
46,7 % mujeres de la comarca Alto Palancia (Castellón). El estudio no se centra en el consumo 
en cuanto al género si no en el consumo en general de los jóvenes que cursan de 1º a 4º de la 
ESO. (Ver gráfico 3) 
Se observa que un 64.4% de los jóvenes de edades comprendidas entre los 12 y los 17 años 
consume alcohol (Ver gráfico 4), es un número bastante elevado teniendo en cuenta que, como 
muestra el grafico siguiente (Ver gráfico 5), la edad media de inicio de consumo se sitúa entre 
los 12-14 años (el 71.8%), que es en la que empiezan a relacionarse con otros amigos en el 
instituto.  Lo preocupante es que un 13.4 % probó el alcohol con menos de 12 años y en general, 
si lo prueban cuando son muy jóvenes, es más probable que consuman alcohol con más 
frecuencia con el paso de los años.  
Es de gran importancia conocer los motivos y razones por las que comienzan a ingerir alcohol 
o porque nunca lo han probado ya que, conociendo los diferentes motivos, se puede hacer que 
reflexionen sobre los inconvenientes del consumo y realizar una mejor prevención reforzando 
las actitudes de rechazo.  
El 35.5% del total de la muestra no ha tomado nunca bebidas alcohólicas, muchos de ellos no 
consumen porque les preocupan sus efectos perjudiciales y creen que es malo para la salud 
(41.3%), también porque no les mueve la curiosidad (32.6%) de si consumiendo alcohol se lo 
pasarán mejor o se sentirán más integrados. Existen casos de porque sus padres no les dejan, 
aunque la mayoría de los jóvenes no la tienen muy en cuenta (5.4%). Entre otras respuestas 
encontramos: porque no tienen la edad para probarlo, por enfermedad, por religión o 
simplemente porque no quieren. Es importante reforzar estos pensamientos y actitudes de 
rechazo hacia el consumo. (Ver gráfico 6) 
Las razones por las que comienzan a ingerir alcohol y los llevan a su primer consumo es por 
curiosidad y para experimentar algo nuevo en su gran mayoría (69.4%). Es de gran influencia 
el consumo en su grupo de amigos y también que observan el consumo de alcohol de forma 
normal en la sociedad, ya que en cualquier tipo de evento se ve como la mayoría de la gente de 
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todas las edades lo consume. Otras opciones son porque les dieron a probarlo, y algunas de las 
respuestas indican que lo han probado por engaños, retos o por equivocación.  (Ver gráfico 7) 
Tras el primer consumo de alcohol, muchos comentan su experiencia como positiva para ellos.  
A un 63.4 % del total de la muestra que ha consumido alcohol le gusto probarlo, al tanto por 
ciento restante les gusto poco o nada. Este dato hace que repitan su consumo y que la prevención 
ya sea complicada o más difícil de conseguir. (Ver gráfico 8) 
Normalmente consumen alcohol durante los fines de semana y cuando salen de fiesta, aunque 
son la gran mayoría los que lo consumen en discomóviles y otras fiestas, raramente lo consumen 
diariamente o durante todos los fines de semana, aunque en la muestra se ha encontrado algún 
caso. Se observa que un 58.3% consume alcohol esporádicamente, es decir cuando sale de fiesta 
y un 36.8% no ha consumido el transcurso del último mes. (Ver gráfico 9) 
Muchos de los jóvenes reconocen que nunca se han emborrachado. Esta pregunta presenta 
controversia ya que alguno de ellos puede no reconocer emborracharse, pero sí estar bajo los 
efectos del alcohol, aun así, más del 50% reconoce haberse emborrachado y un dato que resalta 
es que, de estos, un 23.3% reconoce haberse emborrachado más de 4 veces. (ver gráfico 11) 
Las bebidas alcohólicas que consumen con más frecuencia son las de alto grado de alcohol, por 
ejemplo, ron, vodka o ginebra en forma de cubatas (el 66.4%), también consumen cerveza (el 
9.8%). En nuestra muestra, el 23.8% que han reconocido que consumen otro tipo de bebida 
explican que beben tanto cubatas como cerveza o vino. (Ver gráfico 10) 
Es muy común en la sociedad actual realizar botellón, en nuestra muestra el 41.4% reconoce 
haberlo hecho, buscan embriagarse sin que resulte caro económicamente. (Ver gráfico 12) El 
80.3% reconoce que los amigos con los que se relaciona consumen alcohol, (Ver gráfico 13) 
también cabe destacar la facilidad con la que obtienen las bebidas alcohólicas, no encuentran 
dificultades para conseguir el alcohol a pesar de no tener la edad legal para comprarlo por ellos 
mismos. Las obtienen por amigos, adultos, familiares o incluso por ellos mismos. (Ver gráfico 
14)  
Los jóvenes, consumen alcohol con la finalidad de pasárselo mejor, porque sus amigos lo hacen 
o porque es lo que ven en la sociedad. Un 57.8 % de la muestra reconoce pasarlo igual de bien 
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sin consumir alcohol, un 34.9 % reconoce que se lo pasan bien pero no es lo mismo, y solamente 
un 7.3 % no se lo pasan igual de bien. Estos datos son positivos para la prevención del alcohol 
y reforzar que, si se lo pasan bien sin consumir alcohol, no lo tomen. (Ver gráfico 15) 
Algunos de ellos, se han sentido mal con ellos mismos por lo que han hecho después de ingerir 
alcohol (31.7 %), por ejemplo, se les explica que si han dejado de realizar una actividad 
obligatoria o que deberían haber hecho a causa de que consumieron alcohol el día anterior y se 
han sentido mal por ello. Esta actitud puede resultar positiva para no consumir alcohol y para 
mostrar actitudes de rechazo hacia él, en ello influye si han tenido algún tipo de conflicto a 
causa de su consumo.  (Ver gráfico 16) 
El consumo de alcohol también lleva a problemas de salud, como comas etílicos, es habitual 
encontrarse en fiestas emergencias que hacen que los adolescentes necesiten servicios médicos 
inmediatos. Aunque a muchos de ellos no les preocupen los efectos del alcohol, hay una gran 
proporción que sí que les preocupa (36.4% les preocupa mucho y 22.9% bastante) y a muchos 
de ellos los ha llevado a que no consuman alcohol, por lo que poner en su conocimiento estos 
riesgos es muy importante para prevenirlo. Al otro tanto por ciento restante le preocupa poco o 
nada sus efectos, en ocasiones puede ser porque no conocen sus efectos negativos tanto a corto 
como a largo plazo.  (Ver gráfico 18)  
 
En la muestra aparece algún caso en los que se han necesitado cuidados sanitarios debido a la 
ingesta de alcohol (en concreto dos casos, y uno de ellos ha necesitado ayuda sanitaria dos 
veces). Es un problema que afecta a todos los que toman alcohol de forma abusiva en un periodo 
corto de tiempo les puede ocurrir y es de suma importancia comunicárselo para que lo tengan 
presente. (Ver gráfico 17). 
 
En muchos casos la familia no es consciente del consumo de alcohol de sus hijos y, si lo 
conocen, no comentan con sus hijos los problemas que conlleva y en otros casos lo aprueban. 
El 16.7% lo aprueba, el 27.6% lo desaprueba, el 39.8% no comenta y el 15.8% no sabe que 
consumen alcohol. Es importante que los familiares conozcan si sus hijos consumen alcohol, 
hablar de ello de forma normal y que sean participes en la prevención del consumo de sus hijos. 
Una actitud muy dura con el tema puede llevar a que los jóvenes consuman alcohol y una actitud 
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demasiado permisiva también. Deben de mantener una actitud de rechazo hacia el alcohol, pero 
tratar el tema de forma normal y no culpar en exceso si ha consumido alcohol. (Ver gráfico 19) 
 
Los resultados sobre si han recibido algún tipo de charlas preventivas en las que un profesional 
de la salud les explique los problemas relacionados con el consumo de alcohol y la gravedad 
de la situación que hay actualmente con los jóvenes que consumen alcohol a edades muy 
tempranas. Un 32% no ha recibido nunca ningún tipo de información y tan solo el 31.2% de los 
alumnos reconocen haber tenido charlas de prevención el último año. (Ver gráfico 20) 
 
Se encuentran los siguientes artículos sobre los efectos y complicaciones que produce el alcohol 
y se contrasta la información obtenida en el estudio sobre las causas que hacen que los 
adolescentes comiencen a consumir con la información obtenida en la búsqueda bibliográfica. 
Un estudio del Grupo Prevlnfad/PAPPS18, define adolescencia como la etapa en la que se 
transita desde la dependencia física y emocional de la infancia a la independencia de la edad 
adulta, en ella se plantean sus metas y acciones, empiezan a aparecer nuevas amistades y es 
importante para ellos la integración dentro de un grupo. Comienza el consumo de alcohol (sobre 
los 13 y los 14 años) que puede ser influenciado por el grupo de amigos. Este consumo de 
alcohol se caracteriza por ser en forma de atracones, fenómeno conocido como “binge 
drinking”, definido como la ingesta de más de 4 unidades de alcohol en chicas y 5 en chicos en 
un periodo corto de tiempo con el objetivo de embriagarse.  
Entre los factores de riesgo que influyen en el consumo, se encuentran tener la autoestima baja, 
problemas de aceptación en su grupo de amigos, pensar que beber es divertido, tolerancia o 
consumo de alcohol en su ámbito familiar y consumo en su grupo de amigos18.  
El artículo de Julio César Camero Machín et al19 afirma que en la adolescencia se desarrollan 
los aspectos físico, mental, moral y social, es la etapa idónea para el comienzo de adicciones 
incluida el alcohol por la vulnerabilidad que se presenta en estas edades. 
Ana Magdalena Vargas-Martínez et. al 20 comenta que el consumo excesivo de alcohol y los 
trastornos consecuentes son la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. En la 
actualidad, el consumo episódico excesivo o también llamado “binge drinking” es uno de los 
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modelo de consumo más común en los jóvenes, se asocia con numerosos efectos adversos como 
intoxicaciones agudas, lesiones accidentales e intencionadas, accidentes de tráfico, problemas 
académicos por disminución del rendimiento cognitivo, problemas con la ley, relaciones 
sexuales sin protección que pueden dar lugar a embarazos no deseados, iniciación al consumo 
de otras drogas y  puede dar lugar al desarrollo de un trastorno de uso de alcohol en años 
posteriores.  Un artículo de Lorena siqueira et. al 21 comenta que aquellos que beben en exceso 
tienen mayor riesgo de conducir bajo los efectos del alcohol y realizar acciones que lleven un 
riesgo para su propia salud y para los demás. Se pueden producir intoxicaciones por alcohol 
que son un peligro para la salud muy grave.  
En tres revisiones de Linda Patia Spear, Duncan B.Clark et. al y Jorge Kelly Oliva et. al 22,23,24, 
se afirma que, durante la adolescencia, el cerebro no está totalmente desarrollado por lo que los 
jóvenes son más vulnerables a la adicción del consumo de alcohol, en ellos influyen su propia 
autoestima y los campos sociales. Además, aquellas personas que comienzan a ingerir alcohol 
a edades más tempranas tienen más probabilidad de desarrollar dependencia y riesgos de 
trastornos por consumo de alcohol.  
El artículo de Carmen Morenoa et. al25, afirma además que el consumo de alcohol ha provocado 
una importante preocupación a nivel social y político, que a su vez ha supuesto la realización 
de estudios epidemiológicos para conocer el consumo de alcohol en los adolescentes y los 
cambios que pueden producirse en sus estilos de vida. Las revisiones de Lorena Siqueira et al, 
Linda Patia Spear y Ducan B. Clark et al 21,22,23, confirman que el consumo de alcohol durante 
la adolescencia puede interrumpir los procesos clave en el desarrollo cerebral, provocando un 
deterioro cognitivo y un riesgo elevado de desarrollar un trastorno crónico de consumo de 
alcohol.  
Silvio Éder Dias da Silva 26 opina que la mayor parte de la sociedad no considera el alcohol 
como una droga.  Su consumo está prohibido o no recomendado si presenta peligro para quien 
lo consume o en casos de alteración del orden público. El alcohol también puede ser la puerta 
de entrada al consumo de otras drogas más duras en un futuro no cercano. Así mismo, en la 
revisión de Olga Wlodarczykque27 se afirma que pueden determinar el consumo de alcohol del 
joven otros factores como son no estar satisfecho con su calidad de vida, tener mala salud (sobre 
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todo mental), no obtener información adecuada sobre el tema de las drogas, tener fácil acceso 
a conseguirlas y no estar integrados en la sociedad. 
Esta revisión también comenta que los factores familiares son determinantes para el posterior 
consumo de alcohol en sus hijos. Los padres que tienen problemas relacionados con el alcohol 
o si en el entorno familiar se observan factores negativos como maltrato infantil o conflictos 
familiares, aumentan el riesgo de conductas inadecuadas en sus hijos. Por el contrario, un buen 
clima familiar, la confianza entre los miembros de la familia, el apoyo social son factores 
protectores que harán que el niño tenga menos conductas negativas como el consumo de alcohol 
en edades tempranas. 
Cabe destacar que en algunos casos el niño se adapta positivamente frente a adversidades 
teniendo comportamientos positivos como el rechazo al consumo de alcohol y a las conductas 
delictivas, es lo que se denomina resiliencia27.  El artículo de Michael Windle et al28, define 
factores protectores como aquellos atributos personales o contextuales que pueden aislar al 
individuo del riesgo. Cita la participación religiosa como un factor protector del alcoholismo. 
Un aspecto importante que valora es, como comenta la revisión anterior, la resiliencia, la define 
como la capacidad de evitar un resultado patológico o lograr uno exitoso. Las características 
biológicas, psicológicas y sociales pueden contribuir en el modelo de consumo de alcohol.  
Julio cesar Camero Machín Et. al 19 dicen que la adicción es provocada por la influencia 
psicosocial, es decir por el ambiente social en el que convive. El modelo de consumo se 
caracteriza por la constante necesidad de ingerir bebidas alcohólicas hasta lograr la pérdida del 
autocontrol, este comportamiento hace que con el paso del tiempo pueden aparecer dependencia 
física y síndrome de abstinencia. Esta forma de consumir alcohol en parte se debe a la alta 
disponibilidad de bebidas alcohólicas que tienen los jóvenes, la existencia de muchas 
actividades sociales que fomentan el uso del alcohol y la tolerancia que existe tanto a nivel 
familiar como social.  
Otro problema importante es la gran cantidad altercados que provoca el consumo de alcohol, 
puede llevar a actitudes dañinas hacia su entorno cercano como por ejemplo quitar dinero a sus 
familiares, generar ambiente de violencia o tensiones sociales.19 
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Hay características de los propios adolescentes que les hace más propensos a consumir bebidas 
alcohólicas como el afrontamiento a determinadas situaciones psicológicas, problemas de 
identidad, baja autoestima, depresión, impulsividad o problemas de salud mental. Es importante 
identificarlos y clasificarlos como de alto riesgo. 19 
El estudio de Kelly Oliva Jorge et. al 24, afirma que entre los factores sociodemográficos que 
influyen en el consumo de alcohol encontramos la edad, el sexo masculino, una educación 
deficiente y el consumo de otras sustancias aditivas. Son factores de riesgo importantes la 
existencia problemas en su entorno familiar o el consumo de alcohol en él, ya que, si los jóvenes 
ven en sus casas el consumo de alcohol como algo normal y cotidiano tienen mayor 
disponibilidad, menos barreras y por tanto mayor riesgo. Este artículo también afirma que los 
adolescentes con un nivel socioeconómico bajo son más propensos a consumir bebidas 
alcohólicas y beber en exceso, aunque se han encontrado otros estudios que muestran que un 
nivel socioeconómico alto también es un factor condicionante hacia el consumo, por lo que el 
nivel socioeconómico no se muestra como factor de riesgo importante  
Una revisión sistemática de David R Foxcrft29 comenta que el abuso de alcohol se define como 
la ingestión de niveles de alcohol que pueden causar problemas físicos, psicológicos y sociales 
a corto y a largo plazo. Se ha demostrado que el inicio temprano de consumo de alcohol se 
asocia con beber de forma compulsiva y excesivamente posteriormente y como consecuencia 
padecer problemas de salud.  
El Dr. Med Martin Stolle et al30, destaca que en una encuesta llamada “expectativas del 
alcohol”, se preguntó a jóvenes de 15 y 16 años el por qué bebían alcohol y entre las respuestas 
la mayoría afirmaron porque es muy divertido y para sentirse más sociable, muchos también 
para sentirse más feliz y relajado o para olvidarse de sus problemas. 
Existen una serie de factores de riesgo que pueden llevar a un consumo excesivo de alcohol, en 
la siguiente revisión nombra tener un bajo estatus económico, gran disponibilidad en el uso del 
dinero, bajo autocontrol y tendencia a conductas delictivas, anomalías en el comportamiento 
como por ejemplo trastornos del comportamiento social, beber para afrontar problemas 
emocionales, conflictos familiares y consumo de alcohol en su entorno familiar30.  
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Entre las consecuencias negativas del consumo de alcohol, aumenta el número de enfermedades 
y de peligros inmediatos como intoxicaciones etílicas que puede llevar a complicaciones como 
la aspiración del vómito o hipotermia. Es importante conocer que los riesgos que se asumen 
después de consumir alcohol pueden llevar a accidentes de tráfico, comportamientos violentos 
o comportamientos suicida. También aumenta el número de embarazos no deseados y de 
enfermedades de transmisión sexual.30   
Por último, el estudio de Lorena Siqueira21 visto anteriormente comenta que el alcohol es una 
sustancia que está asociada con muchos casos de muerte y lesiones, accidentes, homicidios y 
suicidios.  
Muchos jóvenes son bebedores compulsivos, caracterizados por el consumo de 4 a 5 bebidas y 
se clasifican en bebedores compulsivos frecuentes, aquellos que realizan ese comportamiento 
3 o más veces en el periodo de 2 semanas o bebedores compulsivos ocasionales, aquellos que 
beben menos de 3 veces en un periodo de 2 semanas21.  
Además, siguen consumiendo gran cantidad de bebidas alcohólicas y asegura que durante la 
escuela secundaria las tasas de consumo aumentan de forma drástica21.  
La adolescencia es un periodo crítico para el inicio del consumo de alcohol, un inicio más 
temprano se relaciona con mayores probabilidades de dependencia en un futuro21.  
De acuerdo con la Teoría del aprendizaje de Bandura, hay dos aspectos fundamentales para la 
iniciación y consumo de alcohol, las expectativas y la autoeficacia. Las expectativas del alcohol 
desempeñan un papel fundamental en la toma de decisiones que pueden ser o positivas o 
negativas, las positivas están relacionadas con la publicidad que retrata el consumo como 
normal y social, las negativas a menudo son reemplazadas por las positivas21.  
Otro factor de riesgo es “los motivos para beber”. Los adolescentes consumen alcohol para 
mejorar sus estados emocionales, que a su vez están relacionados con ciertas características de 
la personalidad de cada persona como la impulsividad, la necesidad de experiencias novedosas 
y voluntad para asumir riesgos tanto físicos como psicológicos21.  
Para ellos es importante la experiencia social de beber en un grupo. Al contrario que beber solo, 
la participación del grupo lleva a mayor euforia y, por tanto, a un consumo más elevado21.  
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Otro factor importante son los cambios hormonales producidos en la pubertad, pueden influir 
en la sensibilidad al alcohol haciendo a los adolescentes menos sensibles a los efectos de la 
intoxicación, es decir a la sedación y perdida de coordinación. La falta de sensibilidad al alcohol 
también puede estar relacionada con la inmadurez del sistema receptor de neurotransmisores21.  
Se definen tres fases relacionados con el consumo excesivo. La “intoxicación” es la sensación 
de embriagadez asociada con el consumo de alcohol. El alcohol atraviesa fácilmente la barrera 
hematoencefálica y su concentración en el cerebro es paralela a la que hay en la sangre. Los 
síntomas se caracterizan por una euforia inicial seguida de falta de coordinación, desequilibrio, 
ataxia, somnolencia, pérdida de inhibiciones sociales, locuacidad (hablar mucho) y depresión. 
También puede provocar “apagón”, definido como la pérdida de memoria de lo ocurrido 
durante el episodio de consumo, suele ser temporal. Los apagones dependen de la cantidad de 
alcohol ingerida y son más comunes en la población adolescente. La “resaca” es un conjunto 
de síntomas que generalmente ocurren dentro de 6-24 horas después del consumo excesivo. Se 
caracteriza por dolor de cabeza, somnolencia, mareos, incapacidad para concentrarse, sequedad 
de boca, náuseas y vómitos, dolor muscular, temblores, ansiedad y sudoración. 21 
También comenta que el riesgo de consumo de alcohol puede provenir de factores genéticos y 
de factores ambientales, aunque en un estudio llamado “Estudio Colaborativo sobre la Genética 
del Alcoholismo” se reconoce que no existe ningún gen individual para explicar el porqué del 
consumo21.  
Sobre las diferentes medidas de prevención realizadas en jóvenes para tratar de reducir o evitar 
el consumo de alcohol se obtiene la siguiente información:  
Según estudio del Grupo Prevlnfad/PAPPS18 visto anteriormente, el consumo de alcohol en la 
adolescencia es un problema importante en salud pública. Como medidas de prevención se 
establecen medidas de prevención primaria y secundarias centradas en el propio adolescente, 
en la familia, a través de internet o centradas en los factores emocionales.  
Entre las medidas de prevención primaria que se realizan a largo plazo para ser efectivas, 
destacan: el programa STARS, es una intervención centrada en la familia y en la escuela que 
promueve estilos de vida saludables, el programa Life Skills Training, es un programa 
multimodal para la prevención del abuso de sustancias, mostró reducciones pequeñas pero 
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significativas en el consumo de alcohol y un menor número de borracheras en los adolescentes 
y  el “programa de fortalecimiento familiar”, se basa en 7 sesiones semanales dirigidas a padres 
y adolescentes basadas en un modelo biopsicosocial (involucra el factor biológico, psicológico 
y social).18 
Como medidas de prevención secundaria proponen intervenciones basadas en la entrevista 
motivacional en las cuales se debe mantener una actitud empática, promover la confianza en 
uno mismo, proponer metas y objetivos comunes, motivar para la voluntad del cambio, realizar 
preguntas abiertas. Una vez terminada es importante resumir todos los puntos importantes y 
reforzar las recomendaciones. Esta técnica ha demostrado ser eficaz tanto en jóvenes como en 
adultos.18 
Es importante fortalecer el núcleo familiar y los factores protectores para retrasar o controlar el 
consumo de alcohol. 18 
Desde atención primaria, se podrían realizar medidas de prevención en los adolescentes. 
Primeramente, investigando su consumo de alcohol, y realizando una anamnesis de consumo y 
consejo al menos una vez al año en consulta, y grupal sobre los hábitos de vida saludables y los 
problemas de salud. También investigar si hay consumo excesivo o factores de riesgo en los 
padres. En caso de que haya, ofrecer ayuda y consejo.18 
Las medidas de prevención centradas en los padres se basan en  aconsejarles a dialogar con sus 
hijos, intentar tener ocios y aficiones comunes, tener un proyecto y unos objetivos educativos 
individuales para cada hijo, transmitir valores, controlar el gasto del dinero por parte de sus 
hijos, reforzar las conductas positivas, promover la autonomía y responsabilidad de forma 
prudente y progresiva, dar ejemplo realizando buenas conductas y conocer en la medida de lo 
posible y sin entrometer demasiado a las amistades de sus hijos. 18 
En la revisión de Bradley O. Boekeloo y Melinda G. Novik 31, se hace constar la preocupación 
por los nuevos métodos de comercialización del alcohol para atraer a los consumidores 
adolescentes hacia estas bebidas. Como medida preventiva recomienda examinar a todos los 
adolescentes para detectar problemas de consumo de alcohol realizando un historial cuidadoso 
del consumo o mediante la realización de cuestionarios de detección comentados en los 
artículos posteriores.  
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Jennifer E. Merrill y Kate B. Carey 32, afirman que la buena participación y comunicación de 
los padres es fundamental para prevenir el consumo alto de alcohol.  
En medidas de prevención se debe tener en cuenta el “pregaming”, es decir, el consumo de 
alcohol antes de asistir a un evento social “fiesta” y los juegos de beber, que consisten en un 
conjunto de reglas que especifican la cantidad y el cuándo deben beber con el objetivo de 
embriagarse32.  
Las medidas de prevención deben realizarse no solamente en la comunidad en general sino 
también a grupos e individuales e intentar identificar a bebedores que necesitan tratamiento o 
asesoramiento32.  
La prevención específica de eventos es una estrategia de intervención basada en conocer cuándo 
y dónde se va a realizar el consumo de alcohol masivo y realizar actuaciones para prevenirlo32.  
El artículo concluye que hasta la fecha no tienen evidencia para reducir las prácticas de alto 
riesgo como los juegos de beber32. 
Christine Healey et. al 33 explican en la siguiente revisión las diferentes intervenciones 
realizadas para reducir el consumo de alcohol en menores de edad. Se dividen en universales, 
selectivas o indicadas. Las universales dirigidas a toda la población sin especificar. Las 
selectivas dirigidas a individuos que tienen mayor probabilidad de consumo de alcohol por 
factores de riesgo biológicos, psicológicos o sociales. Y las intervenciones indicadas que están 
dirigidas a personas involucradas en conductas de alto riesgo para prevenir daños graves. 
Incluye otras actividades específicas para reducir y prevenir el consumo de alcohol como 
entrevistas motivacionales tanto individuales como familiares, terapias cognitivo-conductuales, 
programas educativos y asesoramiento sobre cambio de conducta.  
La revisión nombrada anteriormente 23, explica que, en los centros de salud de atención 
primaria, es necesario utilizar cualquier oportunidad para conseguir identificar el consumo de 
alcohol de los jóvenes, debería ser una práctica clínica de rutina. Existen barreras como la falta 
de tiempo o la falta de recursos que hacen que en la mayoría de ocasiones no se realice. Además, 
los adolescentes tienden a tener poco contacto con los profesionales de la salud. 
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Este artículo proporciona pruebas de detección, intervenciones breves y derivación de 
tratamiento denominado SBIRT con el objetivo de reducir el consumo de alcohol. Existen 
herramientas para realizar el cribado de alcohol como son los test de CAGE y CRAFFT, el 
CAGE para identificar a los jóvenes que presentan probabilidades de tener trastornos por 
consumo de alcohol. También el AUDIT, aunque es más específico para adultos.23 
Entre las intervenciones que se realizan para tratar de prevenir y reducir el consumo de alcohol, 
destacan las intervenciones breves. Tienen una duración de 5-15 minutos. Consisten en utilizar 
el instrumento de detección, interpretar el resultado y dar consejos reducir y evitar el consumo 
de alcohol. El artículo afirma que estas intervenciones deben de ofrecer un seguimiento de unos 
6 a 12 meses para que sean efectivas. 23 
En estas intervenciones, los profesionales de salud pueden actuar en la prevención del alcohol 
utilizando el modelo de las 5As, este se basa en evaluar al paciente mediante una herramienta 
de detección seguida de una evaluación de diagnóstico, aconsejar al paciente en reducir o no 
consumir alcohol, acordar metas individuales, motivar y mostrar apoyo para el cambio hacia el 
no consumir bebidas alcohólicas y apoyo el seguimiento. 23 
Pueden completarse a través de internet, que dispone de material educativo y actividades de 
prevención a través del Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA), de la 
administración de servicios de abuso de sustancias y salud mental y del instituto de drogas de 
abuso. La NIAAA ha desarrollado programas educativos que incluyen actividades e 
información para padres y maestros, por ejemplo, el COOL SPOT. Estas intervenciones han 
demostrado efectividad. 23 
La siguiente revisión citada anteriormente cuyos autores son de Michael Windle et al 28 centrada 
en la población adolescente de EE. UU. explica que existen una gran cantidad de programas de 
prevención del consumo de alcohol dirigidos a diferentes sectores, por ejemplo, escuela, 
familia, individuo…  
Los programas de intervención que actúan en la escuela se basan en las influencias sociales, la 
habilidad de rechazo a un compañero y la mejora motivacional.  Los programas centrados en 
las familias consisten en fortalecer los vínculos padres-hijos para conseguir reducir el consumo 
de alcohol. Otros programas dirigidos a jóvenes con consumos de riesgo se centran en 
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intervenciones de política social, es decir, subir los impuestos del alcohol o respetar la ley 
mínima para el consumo de alcohol28.  
Se han realizado programas universales, estos incluyen a todos los individuos en general por 
ejemplo toda una escuela, es la forma más utilizada para prevenir el alcohol en menores. 
Incluyen planes de estudio en entornos escolares que pueden complementarse con otros 
componentes para prevenir el consumo desde el ámbito escolar, programas para padres, 
programas para medios de comunicación e intervenciones en toda la comunidad. Se basan en 
el modelo de influencia social, es decir en los factores sociales como las influencias de los 
compañeros. Estos programas se esfuerzan para que los adolescentes adquieran habilidades 
para combatir contra la presión social y adquirir actitudes de rechazo frente al alcohol.28 
Los programas universales llamados programas de prevención interactivos (habilidades 
sociales, interacciones sociales buenas…) han demostrado efectividad y buenos resultados para 
la prevención del alcohol en jóvenes estudiantes menores de edad. Se citan como ejemplos el 
proyecto Northland en el 2000 o el programa de familias en 2006.28 
La revisión cuyos autores son Marya T. Schulte et. al 34 dice que es importante tener en cuenta 
que los adolescentes no pueden obtener el alcohol por ellos mismos, por lo que beber solo es 
posible para ellos cuando el alcohol está disponible. Hay casos en los que los padres 
proporcionan el alcohol a sus hijos y permiten que realicen fiestas en su propio hogar 
consintiendo consumos peligrosos de alcohol. Proporcionar alcohol a menores es ilegal por lo 
que es importante informar a toda la comunidad de no proporcionar alcohol a menores. La 
prevención e intervención se puede realizar también en las actividades extracurriculares que 
realizan ya que, algunas de ellas parecen estar unidas a consumir bebidas alcohólicas.  
Un artículo nombrado anteriormente del Dr. Med Martin Stolle et al30 comenta que las 
intervenciones como el asesoramiento individual combinado con elementos psicoeducativos y 
grupos de autoayuda no son eficaces ni confiables para modificar el comportamiento frente al 
alcohol y requieren mucho tiempo. Se ha demostrado que las intervenciones breves, realizadas 
de una a cuatro sesiones de 30 a 60 minutos por personal sanitario cuyas características las 
hemos visto anteriormente, son más efectivas. Estas intervenciones se basan en entrevistas 
motivacionales y muestran efectividad. Las características de la entrevista motivacional son las 
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siguientes: mantener una actitud empática sin confrontación, generar confianza en uno mismo, 
tener objetivos comunes, promover la voluntad al cambio, realizar preguntas abiertas 
consiguiendo la participación del paciente, hacer que el adolescente reflexione, enfatizar 
aspectos positivos, resumir el contenido de la entrevista, dar consejos prácticos y fomentar 
relaciones sociales positivas. También hablarles sobre la motivación para beber y las 
consecuencias negativas que conlleva. 30 
Un artículo de Ken Winters35 aclara que una clasificación y evaluación precisa y adecuada es 
esencial para diagnosticar, guiar las decisiones para la derivación, evaluar la efectividad de 
programas de prevención y tratamiento y medir las necesidades de prestación de servicios de 
salud de las comunidades.  
El protocolo de detección de alcohol para jóvenes realizado por National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism (NIAAA), la Academia Americana de Pediatría, investigadores clínicos 
y profesionales de la salud, proporciona una herramienta simple y rápida para identificar a los 
jóvenes (9-18 años) en riesgo de problemas relacionados con el alcohol, tiene como objetivo 
identificar los problemas relacionados con el alcohol en edades tempranas antes del uso y los 
problemas. Se basa en asesoramiento, intervenciones breves y derivación para tratamiento 
especializado.35 
Se realiza un cribado que consta de dos preguntas, especificando la edad, que se incluyen en la 
entrevista o en el cuestionario de evaluación previa a la visita, se centran en la frecuencia de 
consumo, para conocerla se pueden referir al consumo de su grupo de amigos. 35 
Con respecto a los jóvenes de entre 9-11 años cualquier consumo se considera de riesgo, para 
más mayores se trata de conocer los días de consumo y las actividades de riesgo que realizan a 
causa del consumo de alcohol. 35 
Se recomienda preguntar sobre el consumo de alcohol de forma rutinaria, aprovechando las 
visitas que realizan en atención primaria. 
Aunque cabe destacar que no se suelen realizar evaluaciones de consumo de alcohol y que sería 
importante realizarlas porque ayudarían a prevenir el consumo por parte de muchos jóvenes ya 
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que, aumentaría su consciencia hacia el rechazo y disminuiría la prevalencia del primer 
consumo, por lo que concluye que una política de exámenes rutinarios sería beneficiosa. 35 
La siguiente revisión de David R Foxcrft nombrada anteriormente29, comenta que desde United 
States Institute of Medicine se propone un marco para clasificar la prevención en intervenciones 
de prevención universales o selectivas nombradas en el estudio de Christine Healey. Se dirigen 
a toda la población, pero dentro de un ámbito determinado, por ejemplo, escuelas, 
universidades, familias o comunidad. El objetivo es retrasar la aparición de problemas 
relacionados con el alcohol proporcionando información y habilidades necesarias para 
prevenirlo. Se realizan a grupos grandes sin tener en cuenta los factores de riesgo individuales.  
En ámbitos escolares, tratan de educar y explicar los efectos negativos del alcohol para 
conseguir una actitud de rechazo hacia ello, fortalecer las habilidades de resistencias sociales y 
desarrollar normas conductuales positivos. Las intervenciones en este ámbito pueden ser 
psicosociales o educacionales. Las intervenciones psicosociales tienen como objetivo 
desarrollar habilidades psicológicas y sociales mediante el establecimiento de normas y la 
práctica de habilidades sociales, las intervenciones educacionales tratan de aumentar la 
consciencia de los peligros que conlleva el consumo. Estas intervenciones se pretenden 
disminuir la probabilidad de consumir alcohol.29 
Según el artículo de Ana Magdalena-Vargas –Martinez et al20 citado anteriormente, existe la 
necesidad de implantar estrategias preventivas. Se han diseñado diferentes programas para 
prevenir el uso de alcohol entre los adolescentes. Existen algunos programas de prevención 
informáticos y online como Jander, Mercken, Candel y de Vries (2016) y Foxcroft y Tsertsvade 
(2012). Un metaanálisis de intervenciones basadas en la web mostró que tienen un impacto 
significativo positivo en las conductas de riesgo.  
Está demostrado que estas intervenciones tienen efectos beneficiosos en los factores de riesgo 
conductuales.  Tienen potencial para alcanzar a muchas personas de clases sociales y edades 
diferentes y es posible porque la mayoría de la gente tiene acceso a internet. La información 
personalizada es percibida como más relevante.20 
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Comenta que las intervenciones preventivas realizadas a nivel nacional e internacional se 
evalúan en muy pocas ocasiones.  Tampoco se evalúa la relación coste-eficacia que existe que 
nos permitiría valorar si la intervención es interesante o válida.20 
En el siguiente artículo ya citado24 dice que los problemas causados por el alcohol generalmente 
se evidencian en edades más avanzadas, por ello es necesaria la prevención primaria en los 
adolescentes. Según Kraus, el consumo de alcohol excesivo conlleva a problemas sociales. 
Estos problemas pueden reducirse, especialmente en aquellos que su ingesta es moderada 
mediante estrategias de prevención a bebedores episódicos ya que, reduciendo los episodios de 
alcohol, se reduce la ingesta en general.  
Es importante conocer el estatus familiar y el nivel socioeconómico para el establecimiento de 
políticas y estrategias de prevención a nivel familiar o comunitario.  
El artículo publicado por Anderson-Carpenter,Kaston D, et al36  afirma que los esfuerzos 
estatales y nacionales para reducir el consumo de alcohol en menores han sido importantes las 
últimas décadas, aunque el alcohol  sigue siendo la sustancia más abusada de los jóvenes.  
Un factor clave para la prevención es la aplicación de las leyes y políticas existentes, hacer 
cumplir las leyes de prohibición de consumo de alcohol en menores tiene validez para ser útil 
y puede desempeñar un papel importante en los esfuerzos comunitarios para abordar este 
problema. Aunque solo con esta medida no se consigue prevenirlo. 36 
Las intervenciones comunitarias integrales se utilizan para abordar problemas a nivel 
comunitario. Sugiere que la implantación de cambios ambientales incluida la aplicación de 
políticas puede reducir el consumo más que las intervenciones centradas solamente en el 
componente conductual individual. 36 
Implementar intervenciones dirigidas a múltiples sistemas de influencia es útil para promover 
el compromiso de varios sectores en la implementación y sostenibilidad de los cambios 
ambientales, lo que hace que las reducciones del consumo de alcohol se mantengan durante 
más tiempo. 36 
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El Departamento de Salud y Servicios Humanos en EE. UU. realizó una iniciativa llamada 
HEALTY PEOPLE 2020 para reducir el consumo en la que recomienda aumentar los impuestos 
sobre bebidas alcohólicas y limitar los días y horas de venta de alcohol. 36 
Otra medida de prevención es la creación del Marco de Prevención Estratégica (SPF), es un 
modelo formado por cinco fases que apoya el uso de enfoques integrales o múltiples 
componentes basado en la comunidad.  Las fases son: evaluación, capacidad, planificación, 
implementación y evaluación. Este modelo da una base conceptual para desarrollar e 
implementar estrategias de prevención basadas en evidencia como promover esfuerzos para 
facilitar programas y cambios ambientales buscando los mejores resultados. 36 
Sugieren que este modelo puede producir reducciones en el abuso de alcohol, en su evaluación 
Florin et.al. dicen que, como parte de una intervención comunitaria integral, la prevención 
comunitaria junto con políticas y medios adecuados se asocian con mayores resultados. 36 
Un artículo publicado en la revista Alcohol Res Healt por Michael Windle y Robert A. Zucker 
37 señala que, el Servicio de Salud Comunitaria y el Servicio Regional de Adicciones 
seleccionaron programas basados en la evidencia y desarrollaron actividades de intervención 
basadas en el conocimiento científico en colaboración con el Instituto nacional de Salud Mental 
y Adicciones y las comunidades locales. Entre las actividades de intervención destaca la 
campaña de los medios de comunicación (radio, carteles, anuncios…), regulaciones en 
escuelas, clubs deportivos, bares y pubs. También la importancia del papel de la enfermería en 
la escuela.  
Varias estrategias de prevención se centran en crear consciencia entre los padres sobre la 
relación entre el alcohol y el desarrollo cerebral en los jóvenes, en habilidades de educación 
preventiva y en el establecimiento de reglas.37 
Otro tipo de intervenciones son las realizadas en múltiples entornos como por ejemplo en 
entornos escolares y familiares. Se demuestra que las intervenciones familiares son eficaces 
para reducir el consumo. En los Países Bajos se demostró que la intervención combinada basada 
en la escuela y familia redujo la probabilidad de aparición de consumo semanal y frecuencia en 
un tiempo de 10 y 22 meses. 37 
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En general estas intervenciones tienden a ser escasas.  
En este análisis de población entre 13 y 16 años, se mostró menos efectividad entre las edades 
15-16 años porque tiene más influencia la presión social existente entre compañeros, que es un 
factor determinante en el comienzo del consumo de alcohol.37 
Las principales estrategias que muestra son integración de educación para la salud, aplicación 
de la ley y la implementación en múltiples entornos. Se consideran importantes las 
intervenciones para los padres que incluyen la transferencia de conocimientos positivos acerca 
de prevenir el consumo de sustancias tóxicas y habilidades de crianza.37 
Para obtener resultados positivos y efectivos, es importante la toma de decisiones conjunta entre 
profesionales de la salud y las comunidades locales. 37 
Este estudio proporciona evidencia en la reducción de la prevalencia del consumo de alcohol y 
el consumo excesivo de alcohol con estas medidas. 37 
En el siguiente artículo citado anteriormente 21, se comenta que establecer medidas preventivas 
es muy importante, aunque el consumo de alcohol en menores es difícil de controlar y sus 
resultados no serán positivos si intervenimos solamente en esta población. Cuando en la 
sociedad el consumo de alcohol se considera normal, la estrategia colectiva es más eficaz, 
sugiere un enfoque múltiple incluyendo una campaña nacional de medios de comunicación para 
adultos, reducir la publicidad del alcohol y lugares de entretenimiento que lo fomenten, 
aumentar las intervenciones comunitarias, limitar el acceso del alcohol o aumentar sus 
impuestos.  
También, los programas escolares de educación para la salud deben enseñar conocimientos 
sobre los peligros del consumo de alcohol y drogas, habilidades para evitarlo y proponer 
alternativas de actividades para evitar la exposición y resistir a la presión social. Estas 
intervenciones pretenden desarrollar una mayor autoestima y confianza en sí mismos. 21 
Conviene comenzar a hablarles a los niños de 9 años sobre los peligros del alcohol, ya que los 
jóvenes están expuestos a la publicidad y comercialización del alcohol por lo que hay muchas 
probabilidades de que comiencen a beber o que beban en exceso. Existe un programa 
desarrollado por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias 
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llamado TALK (te escuchan), dispone de recursos disponibles a través de la web con 
información y puntos de conversación, simulaciones de juegos… Los médicos informan que en 
ocasiones los padres son una de las mayores influencias para que sus hijos consuman alcohol. 
21 
Se recomienda durante las visitas al centro de salud, que los pediatras evalúen el consumo de 
alcohol a todos los adolescentes mediante instrumentos de detección estructurados. Existe una 
herramienta de detección rápida desarrollada por la NIAAA en colaboración con la Academia 
Americana de Pediatría que puede identificar a los jóvenes en riesgo, se basa en realizar 
preguntas sobre si tiene amigos que consumen alcohol, si ha consumido alcohol, cuantos días 
o si en su entorno familiar se consume. Se clasifican en bajo riesgo o riesgo alto y dependiendo 
de los resultados se les proporcionan intervenciones breves basadas en entrevistas 
motivacionales para tratar de cambiar esta conducta y con el paso del tiempo reevaluar su 
consumo. Concluye que necesitan más investigaciones pasa conocer si estos métodos de 
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7.LIMITACIONES 
 
En primer lugar, se utilizan filtros, comentados anteriormente, por lo que se encuentran menos 
artículos ya que limitan la cantidad de resultados obtenidos. En la base de datos de Pubmed 
además, solamente se analizan aquellos artículos que son revisiones. 
Otra limitación fueron las dificultados que presentaron algunos colegios para la realización de 
la encuesta, retrasando mucho el trabajo ya que en alguno de ellos la fecha en la que lo podían 
realizar fue muy tarde y por tanto se han excluido a sus respectivos alumnos del estudio. Por 
otro lado, la muestra se redujo debido a que en un instituto eligieron ellos la muestra y a los 
alumnos para que contesten el cuestionario por lo que no se pudo pasar la encuesta a todos los 
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8. CONCLUSIÓN 
 
Un alto porcentaje de adolescentes de Educación Secundaria consumen grandes cantidades de 
alcohol, durante los fines de semana y en fiestas, en forma de “Binge Drinking” para divertirse, 
socializarse o evadirse de los problemas, entre otros motivos. En la muestra obtenida de la 
Comarca Alto Palancia beben de esta forma el 41.4%. 
En la muestra obtenida el 71.8% lo prueba entre los 12-14 años y no son conscientes totalmente 
de los riesgos y consecuencias que conlleva su ingesta, sobre todo a temprana edad. 
Al ser un problema de salud, tiene diferentes implicaciones: educacional, cultural, social y 
gubernamental. 
Es el sector de la enfermería el que puede hacer intervenciones de gran importancia para la 
prevención, tanto desde atención primaria como en proyectos llevados a cabo en los propios 
centros educativos, sin embargo, el 32% comenta no haber recibido charlas formativas y el 
36.8% no las ha recibido en el último año. Esto indica una dejadez respecto a tratar este 
problema cada vez mayor y con difícil solución si no se protocolizan actuaciones continuadas 
con los adolescentes por parte del personal sanitario en colaboración con el profesorado. 
Existen cuestionarios empleados en AP como el AUDIT, el CAGE, el MALT o el CRAFFT, 
sin embargo, es el AUDIT el más específico para el conocimiento de los consumidores de riesgo 
en AP, aunque es más específico para adultos. En el actual trabajo se ha utilizado un cuestionado 
propio, validado y adaptado a la edad de los encuestados, para conocer las principales 
motivaciones de los adolescentes para el consumo alcohol, su edad de inicio y otros aspectos 
relacionados con la formación recibida desde diferentes ámbitos, en una muestra de 233 
estudiantes de ESO. 
El personal de enfermería cuenta con herramientas para detectar el consumo: la entrevista 
clínica y cuestionarios específicos; estos completan la información obtenida mediante la 
entrevista puesto que esta nunca puede ser sustituida por dichos cuestionarios. 
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La Educación para la Salud (EPS), mediante una intervención breve, ha demostrado ser la 
herramienta más efectiva y económica para provocar un cambio de conducta y reducir el 
desarrollo de enfermedades crónicas y muertes prematuras.  
Como actuaciones imprescindibles desde la enfermería, se propone elaborar programas 
específicos, atractivos y motivadores, de actuación en las aulas de Educación Primaria y 
Secundaria y formación de familias para prevenir y reducir el consumo de alcohol, así como 
conseguir un cambio de conducta y conseguir que tomen conciencia de los riesgos y 
consecuencias que conlleva. Los enfermeros somos imprescindibles en la prevención, 
fomentando hábitos de vida saludables, promoviendo el autocuidado y realizando un 
diagnóstico precoz para tratar de afrontar el problema, informando a los adolescentes y a su 
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Anexo 1. Algoritmo de búsqueda en Pubmed.  
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Estrategia de búsqueda: 
("adolescent"[MeSH Terms] OR "teenage"[All Fields]) AND 
("alcoholism"[MeSH Terms] OR "binge drinking"[All Fields]) AND 
("Public Health"[Mesh] OR "community health"[All Fields]) AND 
(Review[ptyp] AND "loattrfree full text"[sb] AND 
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Anexo 2. Algoritmo de búsqueda en Scielo 
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(alcoholism) AND (adolescent) AND (public health) 
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Anexo 3. Algoritmo de búsqueda en Cocrhane 
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Anexo 4. Algoritmo de búsqueda en BVS.  

































































































































Estrategia de búsqueda: 
tw:((tw:(alcoholism)) OR (tw:(binge drinking)) AND 
(tw:(adolescent)) OR (tw:(teenage)) AND (tw:(public health)) OR 
(tw:(community health))) AND (instance:"regional") AND ( 
fulltext:("1") AND limit:("humans" OR "adolescent" OR "female" 
OR "male" OR "young_adult") AND la:("en" OR "es") AND 
year_cluster:("2015" OR "2016" OR "2017" OR "2014" OR "2018" 
OR "2010" OR "2009"))  
 
 
Estrategia de búsqueda: 
tw:((tw:(alcoholism)) OR (tw:(binge drinking)) AND 
(tw:(adolescent)) OR (tw:(teenage)) AND (tw:(public health)) OR 
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Anexo 5. Algoritmo de búsqueda en IBECS 
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Anexo 6. Algoritmo de búsqueda en LILACS 























































































Estrategia de búsqueda: 
Alcoholismo [Palabras] and Adolescente 






Estrategia de búsqueda: 








El alcohol en la adolescencia  
 
68 
Vicente Pérez Escrig 
 
   
Anexo 7. Modelo del cuestionario 
TFG de enfermería “Alcohol en la adolescencia”  
Edad: _____                                                    Curso: _______ 
Género:   H          M                                         Colegio: ____________ 
 
El siguiente cuestionario se realiza de forma anónima. 
Se ruega que respondas con total sinceridad a las preguntas. 
La información es confidencial. Solo se plasmará en el trabajo. 
 
A continuación, responda las siguientes preguntas. 
 





En caso de que NO hayas consumido bebidas alcohólicas responde solamente las preguntas: 2, 
15, 16, 17, 18, 19. 
Si la respuesta es sí no respondas la pregunta 2. 
 
2. ¿Por qué no has probado nunca el alcohol? (puedes señalar más de una opción) 
 
⬜ No tengo curiosidad 
⬜ Es malo para la salud 
⬜ Mis padres me lo prohíben  
⬜ Por mi religión 
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Otros: ___________________________ 
 
3. ¿Por qué probaste el alcohol por primera vez? (Múltiple respuesta) 
 
⬜ Porque lo hacían mis amigos 
⬜ Porque la mayoría de la gente lo hace 
⬜ Por curiosidad, experimentar algo nuevo 
⬜ Porque lo hacen mis padres y/o hermanos 
⬜ Porque en la sociedad se ve como algo normal 
Otros: ________ 
 







5. ¿Qué edad tenías la primera vez que probaste una bebida alcohólica? 
 
⬜ Menos de 12 años 
⬜ Entre 12-14 años 
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6. ¿Qué tipo de bebidas alcohólicas sueles consumir? (Múltiple respuesta) 
 
⬜ Cerveza 
⬜ Vino/ Sangría 
⬜ Cócteles (cubatas) 
⬜ Otros: _______________ 
 
 
7. ¿Cuál es tu consumo en los últimos 30 días? 
 
⬜ Diariamente 
⬜ Una vez por semana 
⬜ Esporádicamente, si salgo de fiesta 
⬜ No he consumido en el último mes 
 
 
8. ¿Te has emborrachado alguna vez? 
 
⬜ Sí, una vez 
⬜ Sí, entre 2-3 veces 
⬜ Sí, más de 4 veces 
⬜ No, nunca 
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11. ¿Cómo consigues bebidas alcohólicas? 
 
⬜ Mediante un adulto 
⬜ Mediante un familiar 
⬜ Mediante un amigo 
⬜ Por ti mismo 
 
 
12. ¿Qué buscas cuando consumes bebidas alcohólicas? Múltiple respuesta 
 
⬜ Socializarme con los demás 
⬜ Vencer la timidez/ser más atrevido 
⬜ Pasármelo mejor 
⬜ Otro motivo ______________ 
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14. ¿Alguna vez has tenido que acudir a un centro de salud o recibir ayuda médica después 
de consumir alcohol? 
 
⬜ Nunca 
⬜ Una vez 
⬜ De dos a tres veces 
⬜ Más de 3 
 
 
15. ¿Crees que lo puedes pasar igual de bien sin consumir alcohol? 
⬜ Sí 
⬜ No 
⬜ Sí, pero no es lo mismo 
 
16. ¿Te preocupan los efectos perjudiciales del alcohol sobre tu salud? 
 
⬜ Sí, mucho 
⬜ Bastante 
⬜ Poco 
⬜ En absoluto 
 
17. ¿Tus familiares te ponen inconvenientes por el hecho de consumir bebidas alcohólicas? 
 
⬜ Lo aprueban 
⬜ Lo desaprueban 
⬜ No comentan 
⬜ No lo saben 
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18. Señala entre las siguientes opciones, las enfermedades que crees que están relacionadas 
con el consumo de bebidas alcohólicas (Múltiple respuesta) 
 
⬜ Pérdida de memoria 
⬜ Obesidad 




19. ¿Has recibido charlas formativas en el instituto o visto en alguna asignatura información 
sobre prevención y consecuencias negativas causadas por el consumo de alcohol? 
 
⬜ No, nunca 
⬜ Sí, pero no en el último año 
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Anexo 8. Solicitud de la profesora para la validación  
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Anexo 9. Solicitud del cuestionario en la Conselleria de Educación  
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Anexo 11. Autorización del cuestionario de la Conselleria de Educación  
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